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第 4章までの知見をまとめた総合考察が第 5章にあたる。 















































章で、第 1章から第 4章までに得られた知見を総合考察としてまとめた。  
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第 1章 単因子モデルによる成人期以前の困難な体験に関する研究 
 
多因子モデルによる成人期以前の困難な体験の長期的な影響に関する大規模研究が盛ん
































































































さらに、Kempe は 71 の病院において、この症候群が 1 年間に 302 事例認められ、その




















battered child syndromeは 1つの症候群である。その臨床状態は、子どもに死をもたら
す可能性があるために治療が必要であって、病因は身体的虐待であるから児童虐待を予防
すべきという考えは、医学モデル的でとても分かりやすい。しかし、虐待防止活動が広がっ
ていくにつれ、深刻な身体的虐待に関わる臨床状態を示す battered child syndromeという
用語では意味が狭すぎるという問題が浮上した。そこで、より広義の児童虐待を呼称する用
語として child abuse & neglectが用いられるようになった。ニューヨークの虐待報告をま
とめた Fontana(7)によれば、報告される児童虐待発生数が 1968年は 956名であったのに対







































































































































は 232 名の男性を対象に児童虐待の長期的な影響を検討した。1939 年から 1945 年に非行
防止プロジェクトとして、小学校教員の児童記録で同級生に対するいじめ行為が報告され







































Children's Depression Inventory (CDI)によって抑うつ症状を、Piers-Harris Self-Concept 
Scaleで不安を、YSRと CDIによって自殺念慮を査定した。続いて、21歳時点では、NIMH 
Diagnostic Interview Schedule, Version IIIR (DIS-III-R)によって DSM-Ⅲ-Rの基準を満
たす精神疾患、過去 1か月以内の自殺念慮、これまでの自殺企図、Young Adult Self-Report 
(YASR)によって非行や攻撃性、不安、抑うつ、身体的不満を査定し、他にも現在の人生に













































































































































他にも、アメリカの National Longitudinal Study of Adolescent Health のデータ 3,403
名を用いて、親との離別という体験が喫煙開始のきっかけになるのではないかという仮説






また、Hope ら(51)による 11,407 名を対象とした出生コホート調査では、上記の研究より
も、より長期的な影響が指摘されている。この調査では、幼少期における親との離別が、成































































3 年後(14-16 歳)の精神病理学的な問題を検討した(58) 。不安や抑うつ、敵意などを The 
Symptom Check-List(SCL-90-R)、食事や体重に関する心配について The Eating Attitudes 








































せることが知られている(66) 。先に挙げた研究(65) でも、調査対象の DV家庭の夫(加害側)の
82%が、幼少期に親の DV を目撃していたことを挙げ、男児が高い確率で行為障害を示した
ことから、男児が後に DV 加害に至る可能性があるかもしれないと指摘した。ここでは、









経験していない人と比べて Center for Epidemiological Studies Depression(CES-D)および
Medical Outcomes Study Short Form 36(SF-36)によって査定された心理的苦痛のリスク









Composite International Diagnostic Interview(CIDI)によって気分障害および不安障害を、
行為障害は Self-Report Delinquency Inventory (SRDI)を用いて査定された。さらに、これ
までの自殺未遂および物質乱用／依存、犯罪行為に関する情報が収集された。結果として少















象とした研究では、恋人に対する暴力加害を Conﬂict in Adolescent Dating and 

















































名を 20 年間追跡し、精神疾患に関して、うつ病でない親を持つ子ども 50 名と比較検討を



















































































































精神疾患発症(7-12 歳と 13-17 歳)に関連がみられるか、出世コホート調査によって検討し
















































平成 27 年版犯罪白書の報告では、平成 26 年末に日本の入所受刑者の人数は約 2 万人を
超えている。親が収監中の子どもの割合は、アメリカでは 18歳未満の子どもの 2.1% (104)、














































































































されている。この体験の併存性は DVに限ったことではない。児童虐待という因子 Aが DV




























響を検討した大型研究である Adverse Childhood Experiences(ACEs)研究、Childhood 





























本節では、まず第 1項として ACEsについて取り上げる。続いて第 2項で CA、第 3項で














している国際的な学術ジャーナル Preventive Medicine に「Relationship of childhood 
abuse and household dysfunction to many of the leading causes of death in adults. The 
Adverse Childhood Experiences (ACEs) Study」が発表された。ACEs研究は米国の疾病
対策予防センター(Center for Disease Control and Prevention：CDC)、保険会社のカイザ
ーパーマネンテ(Kaiser Permanente)のグループで行われているが、最も代表的な研究者は、






















観察と非常に通じるところがあると感じた Anda は、過去の研究の多くが、ある 1 つの虐
待タイプを取り上げている、つまり、単因子によって特定の健康問題との関連性を論じる研


















毎年 50,000人以上の加入者がサンディエゴにある Kaiser’s Health Appraisal Centerで
健康状態を評価するために標準化された医学的、生物学的調査を受ける。この調査を受けに
来た人に、ACEs 研究への参加を募った。2 回の調査期間(第 1 回調査期間：1995 年 8 月-
50 
 
1996年 3月、第 2回調査期間：1997年 6月-10月)が設けられ、最終的には 27,000名のう










ACEs Study questionnaires は、身体的虐待および心理的虐待と母親に対する暴力につい
て Conflicts Tactics Scale(CTS)から、性的虐待についてはWyatt (123)の定義を用いている。
また、ネグレクトについては Childhood Trauma Questionnaire(CTQ)を適用し、物質依存
については 1988年に実施された National Health Interview Surveyに合わせている。虐










※ CDC Injury prevention & Control: Division of Violence Prevention“About the CDC-Kiser ACEs 
Study”(https://www.cdc.gov/violenceprevention/ACEsstudy/about.html)を和訳 
 
全体の 64%が ACEsを少なくとも 1つ以上体験したと報告し、複数の ACEsを体験した













































































































である。Kesslerは、アメリカの National Comorbidity Survey(NCS)の主任研究者であり、
World Health Organization(WHO)によって行われている World Mental Health 
Survey(WMH：一般住民の精神疾患、物質依存、行動障害に関する調査)の中心的な研究者

















同じ 1993 年に、「Childhood adversities and adult depression：basic patterns of 
association in a US national survey」と題して発表されている(126)。ミシガン大学で実施さ
れた American’s Changing Lives(ACL)という縦断研究に参加した 3,617名のデータを用い
て、CAと成人期のうつ病との関連性について検討したものである。 
この調査で扱われた CA は、16 歳以前の家族の飲酒の問題(Drinking)、家族の精神疾患
(Mental illness)、暴力的な家族(Violence)、親の婚姻関係の問題(Parental marital problem)、
親の離婚(Parental divorce)、母親／父親の死(Mother／Father death)、親しい大人の不在



















CA とうつ病の関連性が初めて報告された 4 年後の 1997 年には、1990－1992 年の間に
















は 、 WHO が コ ー デ ィ ネ ー ト し て い る Assessment, Classification, and 























poly victimization を測る質問紙として、 Finkelhor は Juvenile Victimization 
Questionnaire(JVQ)を開発した(131) 。この質問紙は、窃盗犯罪、身体的暴力、虐待、きょ
うだい・友人からの被害、目撃・間接的な被害、性的被害の 6つのカテゴリ、全 34種類の
被害について尋ねるものである。Finkelfor は、JVQ を用いて 2-17 歳の子どもと保護者
2030名の調査を実施し、過去 1年間に 1つでも被害に遭った子どもの 7割以上が、他の被
害にも遭っていることを明らかにした(131)。また、4-6 つのタイプの被害があった軽度多重





象とした poly victimizationに関する大規模な調査を実施している(132)。調査に参加した 0-
17歳の子どもの 38.7%が過去 1年間に 1つ以上の被害に遭っていることが示された。加え
て、被害を受けた子どものうち、3分の 2に複数の被害体験がみられた。さらに、軽度多重



































第 4項 3つの相違点と類似点 
 
第 1 項から第 3 項までに、多因子モデルによって成人期以前の困難な体験を捉えた研究
と概念について整理した。第 1 節の目的に沿って、本項では、まず、ACEs、CA、poly 










































































表中の太字表記はカテゴリ名にあたる。ACEs は CDC ホームページに記載されている
































































































このような知見は、他の研究でも得られている。Brown ら(137)は ACEs 研究に参加した



















オランダ、スペイン、アメリカ 10 か国、計 16,555 名を解析し、成人期以前の困難な体験
と成人期の頭痛との関連性が検討された (141)。この研究では、過去 12ヶ月間のひどい頭痛






















































































































疫学研究でもその関連性が一貫して見出されており(157-159)、本章第 1 節第 2 項で挙げた
Kesslerら(129)による、World Mental Health Survey(WHM)では、21か国 51,945名の成人
























験との関連性が示されている。例えば、アイルランドで実施された 13-16 歳の 1,112 名を
対象とした調査では、身体的暴行といじめが精神病体験を予測することが明らかにされた





















































性的虐待は 50%、身体的虐待は 44%と報告された。また、2017 名分のメタ分析(178)によれ
ば、性的虐待体験率は 26.3% (21.2-32.2%)、身体的虐待率は 38.8% (36.2-42.4%)と報告さ
れている。先に挙げた Kessler ら(129) の調査では性的虐待 1.6%(0.6-2.4%)、身体的虐待
8.0%(5.3-10.8%)であり、虐待体験率は、一般住民よりも相対的に高い。一般群と臨床群の
虐待体験率について CTQ を用いて比較した調査では、一般住民 447 名の体験率は 36.5%、


















































3%から 48%の範囲で報告されている。成人期以前の困難な体験と PTSD の関連について
は、一般群(1,004 名)を対象とした調査でも指摘されていた(195)。精神病患者 426 名の調査
では幼少期の困難な体験の体験率は 68.5%であり、約 3 割が複数の体験を報告した。この
ようなトラウマ体験に曝露した時期が若い場合、PTSD 診断は 2.5 倍となった(196)。統合失






名、対照群 69名の 3群、計 193名を対象に、成人期以前の困難な体験と精神症状の関連性
が検討されている(204)。研究方法を詳しく述べると、精神症状は Brief Psychiatric Rating 
Scale(BPRS)、Scale for the Assessment of Negative Symptoms(SANS)、Scale for the 











































一般群と同程度であるという(176)。Goodman ら(212)は、精神疾患患者 50 名に対して、ベー


























































現在、日本で最も大規模な研究は、Fujiwaraら(219)の調査である。World Mental Health 
Japan に参加した 1,722 名のデータを用いて成人期以前の困難な体験と精神疾患発症の関













































第 4節 まとめ 
 









































































































































回入院年齢については、第 2 章第 2 節第 2 項で概観した通り、これまでの先行研究でも取
り扱われている指標である。これらは、こうした体験が症状の重症化や精神疾患の早期発症
に関連することを示す 1つの重要な指標となっている。 


























第 2節 方法および対象 
 


















調査実施時の際は、対象者と研究者の 1 対 1 の対面法であり、診察室や面会室などの個
室を使用した。なお、同席者はおらず、IC レコーダーによる記録も行っていない。担当医












































































り群の 2 群比較を行った。教育歴については、高等学校／それ以上の 2 群に分けた。独立
変数を成人期以前の困難な体験の有無／累積有無、従属変数を教育歴、中退歴とし Fisher
の直接法による検定を行った。また、独立変数を成人期以前の困難な体験の有無／累積有無、
従属変数を精神科初診年齢、精神科初回入院年齢とし Mann-Whitney の U 検定(以下、U
検定)を用いて解析を行った。統計解析には SPSS ver.23を用いた。  
 
 
第 3節 結果 
  
調査期間中に入院していた 120 名のうち、認知症・てんかんの診断を有していた 13 名、
HDS-R20点以下であった 19名、担当医師の許可が得られなかった 15名、退院によりコン









対象者の特徴を表 3 に示した。53 名のうち男性 29 名(平均年齢 52.6 歳、年齢最大値 72

















遺伝的影響あり 7(24.1%) 10(41.7%) 17(32.1%)
高校卒業 14(48.3%) 21(87.5%) 35(66.0%)
短大・専門学校以上 15(51.7%) 3(12.5%) 18(34.0%)
中退歴あり 8(27.6%) 7(29.2%) 15(28.3%)





任意入院 20(69.0%) 14(58.3%) 34(64.2%)
医療保護入院 9(31.0%) 10(41.7%) 19(35.8%)
初診年齢 25.5(21.5-38.8) 31.0(23.0-44.0) 30.0(22.0-43.0)













診断別割合は、ICD-10 の F2 カテゴリにあたる統合失調症・統合失調症型障害及び妄想







年齢 53.5(46.3-61.3) 52.0(48.0-63.0) 361.0 0.82
治療期間年数 25.0(12.3-34.3) 17.0(8.0-26.0) 417.0 0.22
入院回数 3.0(1.0-8.0) 2.0(2.0-7.0) 366.5 0.74
現在入院日数 495(120.0-2834.0) 342(123.8-5530.1) 365.5 0.76
初診年齢 25.5(21.5-38.8) 31.0(23.0-44.0) 282.0 0.24









あり 7(24.1%) 10(41.7%) 0.24
教育歴
高校卒業 14(48.3%) 21(87.5%)
短大・専門学校以上 15(51.7%) 3(12.5%) P<0.01
中退歴
なし 21(72.4%) 17(70.8%)
あり 8(27.6%) 7(29.2%) 1.00
職歴
なし 2(6.9%) 1(4.2%)
あり 27(93.1%) 23(95.8%) 1.00
入院形態
任意 20(69.0%) 14(58.3%)



















以前の困難な体験を少なくとも 1 つ以上体験した者が 31 名(58.5%)であった。また、男女
とも半数以上が 1つ以上の成人期以前の困難な体験を報告した(男性：17名・58.6% 女性：
14名・58.3%)。平均累積数は 1.2(SD=1.4)であった。累積が 2以上であったのは全体の 17
名(32.1%)であった。男女別にみると男性 8名(27.6%)、女性 9名(37.5%)が累積 2以上であ




n(%) 調整残差 n(%) 調整残差
診断
統合失調症・統合失調症型障害及び妄想性障害 18(62.1%) -1.0 18(75.0%) 1.0
気分(感情)障害 5(17.2%) 0.1 4(16.7%) -0.1
精神作用物質使用による精神及び行動の障害 6(20.7%) 2.4 0(0.0%) -2.4














ICD-10 の F2 カテゴリにあたる統合失調症・統合失調症型障害及び妄想性障害を主診断
とする 36名(男女各 18名ずつ、平均年齢 52.6歳、年齢最大値 77歳、年齢最小値 29歳)に
ついても検討を行った。成人期以前の困難な体験が 1 つ以上あったと報告した者は 23 名
(63.9%)、2 以上あったと報告した者は 12 名(33.4%)だった。累積に関する統計的な性差は
みられなかった(P=0.73 Fisherの直接法 df=1)。体験の平均累積数は 1.4(SD=1.5)であった。










　　親の別居・離婚 8(27.6%) 1(4.2%) P<0.05 9(17.0%)
　　家族の精神疾患 8(27.6%) 6(25.0%) 1.00 14(26.4%)
　　家族の物質依存 2(6.9%) 5(20.8%) 0.22 7(13.2%)
　　家族の服役 2(6.9%) 0(0.0%) 0.50 2(3.8%)
　　配偶者間暴力 2(6.9%) 4(16.7%) 0.16 5(9.4%)
　　心理的虐待 5(17.2%) 8(33.3%) 0.36 14(26.4%)
　　身体的虐待 3(10.3%) 5(20.8%) 0.44 8(15.1%)
　　性的虐待 3(10.3%) 2(8.3%) 1.00 5(9.4%)
成人期以前の困難な体験スコア
　　0 12(41.4%) 10(41.7%) 1.00 22(41.5%)
　　1 9(31.0%) 5(20.8%) 0.54 14(26.4%)
　　2 3(10.3%) 3(12.5%) 1.00 6(11.3%)
　　3 3(10.3%) 4(16.7%) 0.69 7(13.2%)
　　4以上 2(6.9%) 2(8.3%) 1.00 4(7.5%)

























初診年齢 36.5(26.5-45.5) 25.0(21.0-32.0) 210.0 P<0.05 0.3
初回入院年齢 38.5(28.3-52.8) 28.0(23.0-41.0) 233.0 P<0.05 0.3
背景要因
　年齢 57.5(42.8-66.3) 50.0(47.0-59.0) 280.0 0.27 0.2
　治療期間年数 9.0(1.0-34.3) 25.0(16.0-31.0) 445.5 0.06 0.3
　入院回数 2.0(1.0-7.0) 3.0(2.0-8.0) 445.0 0.06 0.3





















短大・専門学校以上 11(50.0%) 7(22.6%) P<0.05 0.3
中退歴
なし 18(81.8%) 20(64.5%)




女性 10（45.5%） 14(45.2%) 1.00 0.0
遺伝的影響
なし 1(4.5%) 18(58.1%)
あり 21(95.55) 13(41.9%) 0.08 0.3
職歴
なし 1(4.5%) 2(6.5%)






n(%) 調整残差 n(%) 調整残差
診断
統合失調症・統合失調症型障害及び妄想性障害 13(36.1%) -1.2 23(63.9%) 1.2
気分(感情)障害 5(55.6%) 0.9 4(44.4%) -0.9
精神作用物質使用による精神及び行動の障害 3(50.0%) 0.4 3(50.0%) -0.4


















初診年齢 37.5（24.0-48.5） 30.0(23.0-39.0) 83.0 0.42 0.2
初回入院年齢 37.5(24.8-54.3) 36.0(23.0-46.0) 84.5 0.44 0.2
背景要因
　年齢 57.5(39.0-64.5) 49.0(48.0-63.5) 97.5 0.85 0.0
　治療期間年数 9.0(2.25-20.5) 19.0(12.0-27.5) 132.5 0.18 0.3
　入院回数 2.0(1.0-4.5) 3.0(2.0-8.0) 131.0 0.21 0.0









短大・専門学校以上 8(66.7%) 7(41.2%) 0.26 0.3
中退歴
なし 9(75.0%) 12(70.6%)




あり 1(8.3%) 6(35.3%) 0.19 0.3
職歴
なし 1(8.3%) 1(5.9%)




















初診年齢 36.5(26.5-49.5) 24.5(16.8-26.5) 29.5 P<0.05 0.5
初回入院年齢 38.5(29.5-54.5) 25.5(20.5-32.3) 34.5 P<0.05 0.5
背景要因
　年齢 58.0(47.0-54.5) 51.0(41.0-58.3) 48.5 0.21 0.3
　治療期間年数 9.5(1.0-37.0) 26.0(16.5-34.0) 90.0 0.26 0.2
　入院回数 1.0(1.0-8.5) 3.5(2.0-8.3) 90.5 0.24 0.3









短大・専門学校以上 3(30.0%) 0(0.0%) 0.06 0.5
中退歴
なし 9(90.0%) 8(57.1%)




あり 3(30.0%) 7(50.0%) 0.42 0.2
職歴
なし 0(0.0%) 1(7.1%)


















初診年齢 29.0(19.6-41.5) 24.0(21.0-29.0) 97.0 0.40 0.2
初回入院年齢 34.0(21.3-45.5) 25.0(23.0-38.5) 100.0 0.47 0.1
背景要因
　年齢 49.0(42.5-66.6) 51.0(48.0-57.0) 112.5 0.80 0.0
　治療期間年数 21.0(14.5-30.0) 25.0(17.5-33.0) 105.0 0.60 0.1
　入院回数 3.5(2.0-8.0) 3.0(2.0-8.5) 113.0 0.83 0.0









短大・専門学校以上 5(35.7%) 2(11.8%) 0.20 0.3
中退歴
なし 12(85.7%) 8(47.1%)




女性 9(64.3%) 8(47.1) 0.47 0.2
遺伝的影響
なし 11(78.6%) 7(41.2%)
あり 3(21.4%) 10(58.8%) 0.07 0.4
職歴
なし 1(7.1%) 1(5.9%)













n(%) 調整残差 n(%) 調整残差
診断
統合失調症・統合失調症型障害及び妄想性障害 11(47.8%) 0.5 12(52.2%) -0.5
気分(感情)障害 1(25.0%) -0.9 3(75.0%) 0.9
精神作用物質使用による精神及び行動の障害 1(33.3%) -0.4 2(66.7%) 0.4






初診年齢 32.0(22.0-39.0) 27.0(23.0-45.5) 34.0 0.89 0.1
初回入院年齢 36.0(25.5-46.0) 31.0(23.0-48.5) 33.0 0.82 0.1
背景要因
　年齢 49.0(46.0-67.5) 49.5(48.0-53.8) 30.0 0.61 0.1
　治療期間年数 25.0(12.5-33.0) 18.5(4.8-26.5) 27.5 0.42 0.2
　入院回数 2.0(1.5-7.5) 4.5(2.0-8.8) 28.5 0.48 0.2









短大・専門学校以上 5(55.6%) 2(25.0%) 0.34 0.3
中退歴
なし 8(88.9%) 4(50.0%)




あり 2(22.2%) 4(50.0%) 0.34 0.3
職歴
なし 1(11.1%) 0(0.0%)















n(%) 調整残差 n(%) 調整残差
診断
統合失調症・統合失調症型障害及び妄想性障害 7(77.8%) 0.7 5(32.5%) -0.7
気分(感情)障害 1(11.1%) -0.7 1(12.5%) 0.7






初診年齢 26.0(15.0-44.5) 24.0(18.5-25.0) 18.5 0.61 0.1
初回入院年齢 26.0(15.0-45.5) 25.0(23.5-29.0) 21.5 0.90 0.0
背景要因
　年齢 47.0(35.0-66.5) 51.0(44.5-58.5) 18.0 0.61 0.2
　治療期間年数 15.0(14.0-31.0) 26.0(22.0-37.5) 11.0 0.15 0.4
　入院回数 5.0(3.5-11.5) 2.0(2.0-7.0) 11.0 0.15 0.4









短大・専門学校以上 0(0.0%) 0(0.0%) - -
中退歴
なし 4(80.0%) 4(44.4%)




あり 1(20.0%) 6(66.7%) 0.27 0.1
職歴
なし 0(0.0%) 1(11.1%)













再調査に参加した 33 名(男性：15 名、女性：18名)は平均年齢 52.2歳であり、診断の内訳
は F2統合失調症・統合失調症型障害及び妄想性障害が 25名(75.8%)と最も多く、次いで F3
気分(感情)障害が 6 名(18.2%)、F1 精神作用物質使用による精神及び行動の障害、F4 神経
症性障害・ストレス関連障害及び身体表現性障害が 1名ずつ(3.0%)であった。58%が成人期
以前の困難な体験を 1つ以上報告した。 
再調査群と非再調査群には年齢(U=287.50 P=0.44)、性別( P=1.00 Fisherの直接法 df=1)、
遺伝的な影響あり(P=1.00 Fisher の直接法 df=1)、職歴(P=0.28 Fisher の直接法 df=1)に
有意な差はみられなかったが、中退歴(P=0.004 Fisherの直接法 df=1)に差が認められた。
また、初診年齢(U=274.00 P=0.13)、治療期間(U=425.00 P=0.08)、現在入院日数(U=422.00 
P=0.09)には差がみられなかったが、初回入院年齢(U=200.00 P=0.02)に有意差がみられた。
最終学歴(P=0.56 Fisherの直接法 df=1)、入院回数(P=0.11 Fisherの直接法 df=1)には差は
みられなかった。さらに成人期以前の困難な体験の有無(P=0.40 Fisherの直接法 df=1)、累





n(%) 調整残差 n(%) 調整残差
診断
統合失調症・統合失調症型障害及び妄想性障害 4(80.0%) -0.1 7(77.8%) 0.1
気分(感情)障害 0(0.0%) 1.1 2(22.2%) -1.1














第 4節 考察 
 





高いことが知られているが(177, 241)、本調査でも半数以上の対象者に 1 つ以上の成人期以前
表24　ベースラインと10-14週後の成人期以前の困難な体験の報告一致率
ﾍﾞｰｽﾗｲﾝ 10-14週後
成人期以前の困難な体験あり 21(63.6%) 19(57.6%) 0.87
             　　　累積体験あり 13(39.4%) 11(33.3%) 0.73
下位項目別
　　親の別居・離婚 8(24.24%) 9(27.27%) 0.92
　　家族の精神疾患 11(33.33%) 11(33.33%) 0.59
　　家族の物質依存 4(12.12%) 4(12.12%) 0.43
　　家族の服役 2(6.06%) 2(6.06%) 1.00
　　配偶者間暴力 5(15.15%) 3(9.09%) 0.44
　　心理的虐待 9(27.27%) 7(21.21%) 0.51
　　身体的虐待 5(15.15%) 4(12.12%) 0.36







































































































































































第 2節 方法および対象 
 

























のない対象者にのみ、10-14 週後に再度、同じ内容のアンケートを web 上で回答してもら
った。連結可能なデータとするために対象者をナンバリングしてデータを管理した。さらに



















































第 3節 結果 
 











対象者の特徴を表 25に示した。192名のうち、男性は 92名(平均年齢49.8歳 SD=12.1)、













遺伝的影響あり 15(16.3%) 28(28.0%) 43(22.4%)
高校卒業 13(14.1%) 20(20.0%) 33(17.2%)
短大・専門学校以上 79(85.9%) 80(80.0%) 159(82.8%)
中退歴あり 10(10.9%) 12(12.0%) 22(11.5%)
職歴あり 91(98.9%) 98(98.0%) 189(98.4%)








また、一般群と精神科入院群(第 3章 n=53)の基礎情報に差がみられるか検討した(表 27)。
両群を比較すると、精神科入院群は有意に年齢が高く(U=3224.5 P=0.00)、学歴が低く




男性(n=92) 女性(n=100) U P値




あり 15(16.3%) 28(28.0%) 0.06
3 教育歴
高校卒業 13(14.1%) 20(20.0%)
短大・専門学校以上 79(85.9%) 80(80.0%) 0.34
4 中退歴
なし 82(89.1%) 88(88.0%)
あり 10(10.9%) 12(12.0%) 0.83
5 職歴
なし 1(1.1%) 2(2.0%)

















接法)。1 つ以上の体験を報告した人 57名のうち、おおよそ 4 割にあたる 23 名が成人期以
前の困難な体験を 2つ以上体験していた(体験の累積)。体験の累積に関しても、女性は有意
に体験率が高かった (P=0.002 Fisherの直接法)。 
表27　一般群と精神科入院群(入院群)の背景要因の差
一般群(n=192) 入院群(n=53) U P値




女性 100(52.1%) 24(45.3%) 0.44
3 遺伝的影響
なし 149(77.6%) 36(67.9%)
あり 43(22.4%) 17(32.1%) 0.15
4 教育歴
高校卒業 33(17.2%) 35(66.0%)
短大・専門学校以上 159(82.8%) 18(34.0%) P<0.01
5 中退歴
なし 170(88.5%) 38(71.7%)
あり 22(11.5%) 15(28.3%) P<0.01
6 職歴
なし 3(1.6%) 3(5.7%)




























　　親の離婚・別居 6(6.5%) 15(15.0%) 0.07 21(10.9%)
　　家族の精神疾患・自殺企図 8(8.7%) 10(10.0%) 0.81 18(9.4%)
　　家族の物質依存 4(4.3%) 2(2.0%) 0.43 6(3.1%)
　　家族の服役 0(0.0%) 1(1.0%) 1.00 1(0.5%)
　　配偶者間暴力 2(2.2%) 4(4.0%) 0.69 6(3.1%)
　　心理的虐待 5(5.4%) 20(20.0%) P<0.01 25(13.0%)
　　身体的虐待 1(1.1%) 9(9.0%) P<0.05 10(5.2%)
　　性的虐待 0(0.0%) 7(7.0%) P<0.05 7(3.6%)
成人期以前の困難な体験スコア
　　0 72(78.3%) 63(63.0%) P<0.05 135(70.3%)
　　1 16(17.4%) 18(18.0%) 1.00 34(17.7%)
　　2 3(3.3%) 11(11.0%) 0.051 14(7.3%)
　　3 0(0.0%) 5(5.0%) 0.06 5(2.6%)
　　4以上 1(1.1%) 3(3.0%) 0.62 3(2.1%)

























現在の精神科入院状況 3.33 (1.78-6.25) 0.00 ** 3.10 (1.44-6.70) 0.004 **
調整因子
　性別 0.63 (0.37-1.07) 0.09 0.58 (0.32-1.04) 0.07
　年齢 1.00 (0.97-1.02) 0.75 1.00 (0.97-1.02) 0.82
　教育歴 0.40 (0.23-0.72) 0.002 ** 0.98 (0.47-2.02) 0.95




オッズ比(95％ Cl） オッズ比(95％ Cl）
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現在の精神科入院状況 3.47 (1.68-7.15) 0.001 ** 2.90 (1.11-7.62) 0.03 **
調整因子
　性別 0.38 (0.18-0.78) 0.01 ** 0.33 (0.15-0.75) 0.01 **
　年齢 0.99 (0.96-1.01) 0.48 * 1.00 (0.96-1.03) 0.79
　教育歴 0.27 (0.13-0.54) 0.00 ** 0.73 (0.30-9.60) 0.50
　中退歴 4.99 (2.29-10.87) 0.00 ** 3.74 (1.46-9.60) 0.01 **
** P＜0.01  *P ＜0.05
Cｌ＝信頼区間




















　　親の離婚・別居 6(6.5%) 8(27.6%) P<0.01
　　家族の精神疾患・自殺企図 8(8.7%) 8(27.6%) P<0.05
　　家族の物質依存 4(4.3%) 2(6.9%) 0.63
　　家族の服役 0(0.0%) 2(6.9%) 0.06
　　配偶者間暴力 2(2.2%) 2(6.9%) 0.24
　　心理的虐待 5(5.4%) 5(17.2%) 0.06
　　身体的虐待 1(1.1%) 3(10.3%) P<0.05










　　親の離婚・別居 15(15.0%) 1(4.2%) 0.31
　　家族の精神疾患・自殺企図 10(10.0%) 6(25.0%) 0.08
　　家族の物質依存 2(2.0%) 5(20.8%) P<0.01
　　家族の服役 1(1.0%) 0(0.0%) 1.00
　　配偶者間暴力 4(4.0%) 4(16.7%) P<0.05
　　心理的虐待 20(20.0%) 8(33.3%) 0.18
　　身体的虐待 9(9.0%) 5(20.8%) 0.14




































成人期以前の困難な体験 3.46 （1.8-3.5） 0.00 ** 2.38 （1.1-5.0） 0.02 *
調整因子
　性別 0.76 （0.4-1.5） 0.41 0.99 （0.5-2.1） 0.98
　年齢 0.99 （0.9-1.0） 0.53 0.99 （0.9-1.0） 0.86
　遺伝的影響 4.13 （2.0-8.5） 0.00 ** 3.50 （1.6-7.6） 0.00 **
　教育歴 0.90 （0.4-2.1） 0.80 1.49 （0.5-4.3） 0.46
　中退歴 2.80 （1.1-7.0） 0.03 * 2.78 （0.9-8.3） 0.07
**p＜0.01，*p＜0.05
Cｌ＝信頼区間





















成人期以前の困難な体験あり 25(23.4%) 24(22.4%) 0.60
              　累積体験あり 12(11.2%) 13(12.1%) 0.78
下位項目別
　　親の別居・離婚 11(10.3%) 10(9.3%) 0.84
　　家族の精神疾患 7(6.5%) 6(5.6%) 0.75
　　家族の物質依存 2(1.9%) 3(2.8%) 0.80
　　家族の服役 1(0.9%) 0(0.0%) 　　　-
　　配偶者間暴力 3(2.8%) 4(3.7%) 0.56
　　心理的虐待 11(10.3%) 9(8.4%) 0.56
　　身体的虐待 4(3.7%) 6(5.6%) 0.16










































































































































第 1節 本研究における知見 
 
成人期以前の困難な体験が多因子モデルで扱われる研究は、すでに単因子モデルの研究
















































































































験の体験率および精神的な健康との関連について検討した。第 4 章は、第 3 章の対照群と
して位置づけられる。 





















































































































































験に関する研究の知見を HS に取り入れ、ハイリスク家庭のスクリーニングに ACEs 
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